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  ﺳﻬﻢ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ و ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در 
   اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ و 
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 (edutitta lanoitcnufsyD )ﻧﮕﺮش ﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ 
ﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ زﻣﻴﻨـﻪ ﺳـﺎز در ﺷـﺮوع دوره ﻫـﺎي ﺑـ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ 
ﺗﺤـ ــﺖ ﺷـ ــﺮاﻳﻂ در  (ytilibarenluV) آﺳـ ــﻴﺐ ﭘـ ــﺬﻳﺮي 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺎ (. 1) ﻓﺸﺎرزاي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  ــﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑـﺎﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﮕــروش ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻧﺸ
  
ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ( 4،3،2)ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ارﺗﺒﺎط دارد 
 ﻼتــﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﺣﻤﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺎ دوره ﻫ
 دوره ﻫﺎي ﺗﺮ ﺑﻴﻦ و ﺑﺎ زﻣﺎن ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه (5،4،3)اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
  . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دارد( 6) ﻋﻮد
 (ytilibarenluv evitingoC )آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ          
  ــﻪ ﺻﻔﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﻮان ﻳﻚ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷﺒـــﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺎز ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻠﻤﻲ در اﻳـﻦ ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﺳ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 اﺳـﺎس  ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻬﻢ ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮ . زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺪك اﺳﺖ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ در اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ (QHG) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ و اﻓﺴﺮده ﺧـﻮﻳﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ا 56 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻤﺘﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺗﺤﺼﻴﻼت 56ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻧﻮر و ﻧﻮاب ﺻﻔﻮي اﺻﻔﻬﺎن و  از درﻣﺎﻧﮕﺎه 
و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ( 62-SAD)  ﮔﻮﻳـﻪ اي 62 دو ﮔﺮوه ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ  ﻫﺮ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ش رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ، ﺧﻄـﻲ و ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ رو. را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ( 82-QHG)ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺗﺤﺖ دو ﻣﻘﻮﻟﻪ ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﻛـﻢ ﺧﻄـﺮ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
، 2/9- 61/60) اﻓﺮاد ﻛﻢ ﺧﻄﺮ   ﺑﺮاﺑﺮ 6/28ﺧﻄﺮ  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز در اﻓﺮاد ﭘﺮ 
 دو رﺷﺘﻪ اي ﻧﻘﻄـﻪ اي ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﮕﻲو ﻫﻤﺒﺴﺘ ( RO = 6/28 و IC/59
ﺎس ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﻴ .  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0/44ﻚ رواﻧﭙﺰﺷ
  (. <P0/100) ﻲ اﺳﺖﻳو اﻓﺴﺮده ﺧﻮﺑﺮوز اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ 
و ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ آﺳـﻴﺐ ﭘـﺬﻳﺮي  اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده  ﮔﻮﻳﻪ اي در ﻛﺎرآ 62ان از ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮ 
  .ﻛﺮد
  
oD  .اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪﻫﺎي  ﻧﮕﺮش ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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 اﻣﺮاﻟﻪ اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                            ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ و ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
35 
ﻪ ﺳﺒﻚ ﻣﻨﻔﻲ و ﺗﺤﺮﻳﻒ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ 
درك ذﻫﻨﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻠﻘﻲ ﮔـﺮدد ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن دارد از 
ﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ . ﺧﻼل ﺗﺠﺎرب ﻣﻨﻔﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑ ــﺮاي (rotcaf ksiR )ﭘﺪﻳ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺧﻄ ــﺮ 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺮﺧـﻲ از اﺧـﺘﻼﻻت دﻳﮕـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، 
در ﻟﻘﻮه را ﺟﻬـﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮ و اﺻـﻼح ﻟـﻴﻜﻦ اﻳـﻦ ﺗـﻮان ﺑـﺎ
  (.7) ﻳﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴﺰ داردآﻓﺮ
آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻗﺎﻟـﺐ دﻳـﺪﮔﺎه آﺳـﻴﺐ 
اﻣﻴـﺪي و ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﺑـﻚ  ﻣﺒﻨﺎي دو ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻧﺎ   ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﺑﺮ -ﭘﺬﻳﺮي 
ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﻣﻮﻟﻔﻪ آﺳـﻴﺐ ﭘـﺬﻳﺮي را (. 7) ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 (ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﭘـﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت ) ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺒﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔـﻲ 
   ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲﺗﻠﻘ ــﻲ ﻣ ــﻲ ﻛﻨ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳ ــﺒﻚ 
 (.8) ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد ( eriannoitseuq elyts evitingoC= QSC)
ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﺑـﻚ ﻣﻮﻟﻔـﻪ آﺳـﻴﺐ ﭘـﺬﻳﺮي را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﮕـﺮش 
ﻣﻔﻬﻮم ﺳـﺎزي ﻧﻤـﻮده  (اﻋﺘﻘﺎد و ﺑﺎور ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘﻲ )ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ 
ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ ﺷـﺪه  اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ 
ﺗﻠﻔﻴـﻖ اﻳـﻦ دو دﻳـﺪﮔﺎه ﺗﺤـﺖ ﻳـﻚ ﺳـﺎﺧﺘﺎر (. 9) اﺳـﺖ
 ﻋﻨـ ــﻮان اﻟﮕـ ــﻮي ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺎﺳـ ــﺎزﮔﺎراﻧﻪ واﺣـ ــﺪي ﺑـ ــﻪ 
ﻣﻔﻬ ــﻮم  (snrettap evitingoc evitpadalaM=sPCM)
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه روي اﻟﮕـﻮي . ﺳﺎزي ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ﺳﺒﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔﻲ و ﻧﮕﺮش ﻫﺎي )ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ 
و ﻫـﻢ ﺑـﺴﻂ ( 8)ﻫﻢ از رﻳﺸﻪ ﻫـﺎي ﺗﺤـﻮﻟﻲ آن ( ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ
  اﻳ ــﻦ دﻳ ــﺪﮔﺎه ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺎﻳﺮ آﺳ ــﻴﺐ ﻫ ــﺎي رواﻧ ــﻲ ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ 
  (. 11،01) ﻲ ﻛﻨﻨﺪﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻃ ــﻮﻟﻲ ﻧ ــﺸﺎن داده ﻛ ــﻪ اﻟﮕﻮﻫ ــﺎي 
ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺎﺳــﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺷــﺎﻣﻞ ﺳــﺒﻚ ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔــﻲ و 
ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﻬـﻢ ﺑـﺮاي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧـﺸﺎن داد  .(8 )اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ 
ﺧﻄـﺮ ﻳ ــﺎ ﻛـﻢ ﺧﻄـﺮ   ﭘ ــﺮSADاﺳــﺎس  ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑ ـﺮ 
، ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪﻧﺪ از ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﺮات اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب 
ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻋـﺎﻃﻔﻲ در دوره ﻛـﻮدﻛﻲ، اﺳـﻨﺎدﻫﺎي ﻣﻨﻔـﻲ 
 واﻟﺪﻳﻦ ﻧـﺴﺒﺖ ﻛـﻮدك، ﻧﻤـﺮه ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ 
 
ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ . واﻟﺪﻳﻦ، ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﻳﻲ دارﻧﺪ 
ات اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻌﻨـﻲ دار در ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻧﻤـﺮ 
ﺷﺎﻧﺲ ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﺎﻳﻊ رواﻧـﻲ (. 7 )رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ 
  ﺶ ﻧﻤــ ــﺮات ﻣﻘﻮﻟــ ــﻪ ﺑﻨــ ــﺪي  ﻣــ ــﺎه ﺑــ ــﺎ اﻓــ ــﺰاﻳ 21ﻃــ ــﻲ 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ و ﺷـﺮوع SADﺷﺪه 
  (.21) ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ SADﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺮات 
ﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎﻫﻲ ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﻴﻦ ــ ـــﺑ
 و رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي 2TH-5ﻧﮕ ــﺮش ﻫ ــﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣ ــﺪ و ﺳ ــﻄﺢ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ . ﺧﻮدآﺳـﻴﺐ رﺳـﺎن را ﻧـﺸﺎن داده اﻧـﺪ 
  زﻣ ــﺎﻳﺶ، ﺳــﻄﺢ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ از آﮔﻮﻧﻴ ــﺴﻢ اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﺗﺤــﺖ آ
 را در ﻛﺮﺗﻜﺲ ﻣﻐﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻧـﺸﺎن TH-5
دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺷـﺪت ﺑـﺪﺑﻴﻨﻲ و ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎي 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ در  (.31) ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ در اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻛﻨـﺪ 
 رﻓﺘﺎري ﺑـﻪ وﻳـﮋه -اﻏﻠﺐ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺛﻘـﻞ در اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄـﻪ 
آﺳﻴﺐ رواﻧﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه و ﺷﺎﺧﺺ اﺻﻠﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
  درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫـﺪف ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
وﻟ ــﻲ در اﻳ ــﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺑﻨﻴ ــﺎدي در  ،(51،41 )ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد 
ﻣﺒﻨﺎي ﻧﮕﺮش ﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ و  ﺧﺼﻮص ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﻬﻢ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ در ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
و ﺷـﺎﻧﺲ ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ و ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده 
ﺣﺘ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت روان ﺳــﻨﺠﻲ در ﺧــﺼﻮص وﻳﮋﮔــﻲ ﻫ ــﺎي 
  (.51)ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻧﻴﺰ در اﻳﺮان ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺳﺖ 
ﺑﺪون ﺗﺮدﻳﺪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
ﻮط ﺑـﻪ ﺗﺎﻳﻴـﺪ واﺑﺴﺘﻪ و ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮات درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻨ ـ
 اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎي در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻳﻦ ﭘﻴﺶ ﻓﺮض اﺳﺖ ﻛﻪ ا
ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ آﻧﭽﻨﺎن ﻛﻪ در ﻣﻘﻴـﺎس ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ 
، ﻧﻘﻄﻪ ﺛﻘﻞ ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳـﺖ (9) ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
و ﺳﻬﻢ ﻋﻤﺪه اي در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﺷ ـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
اﺛﺒـﺎت اﻳـﻦ ﭘـﻴﺶ ﻓـﺮض  ﻟـﺬا ﺑـﺎ .و ﺷـﺎﻧﺲ ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤ ـﺎري دارد
رﻣ ـﺎن ﻫـﺎي  ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ د SADاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس 
  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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  ﻫﺪف ﻋﻤﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳـﻬﻢ ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎي            
ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ در ﺗﺒﻴﻴﻦ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺷـﺎﻧﺲ ﺑـﺮوز 
ﺑﻴﻤـﺎري اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻮد ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت اﺛﺒـﺎت اﻳـﻦ ﭘـﻴﺶ 
در ﺳﻨﺠﺶ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ  62-SADﻓﺮض، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس 
ﺎﺧﺘﻲ اﺧــﺘﻼل اﻓ ــﺴﺮده ﺧــﻮﻳﻲ ـــﺎن ﻫ ــﺎي رواﻧ ــﺸﻨ ــ ـــدرﻣ
  . ﮔﺮدد ﺗﻮﺟﻴﻪ ﭘﺬﻳﺮ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 56،  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ–ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع            
 ﻣﺬﻛﺮ درﺻﺪ 43 و 03/72±5/40ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻲ اﺳﺎﺳﻲ و اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔ)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ 
آﺳﺎن از درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر( اﻓﺴﺮده ﺧﻮﻳﻲ
ﺷﻜﻲ ﻧﻮر و ﻧﻮاب ﺻﻔﻮي اﺻﻔﻬﺎن در اردﻳﺒﻬﺸﺖ و رواﻧﭙﺰ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪه .  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ5831ﺳﺎل ﺧﺮداد 
اﺳﺎس ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي  ﺑﺮ
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . ﺪـــاﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧ
ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﻚ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼﻻت 
 RT-VI-MSD ﻫﺎيﺎس ﻣﻼكـــ ﺑﺮ اﺳﺬﻛﻮرـــﺧﻠﻘﻲ ﻣ
  latnem fo launam lacitsitats dna citsongaiD(
 در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ  و(.ver txet .de ht4 sredrosid
داﺷﺘﻦ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت در )ﻣﻼك ﻫﺎي ورود 
ﺣﺪ ﻓﻬﻢ ﺳﻮاﻻت، ﻓﻘﺪان ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺪي ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻜﻲ، 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ و ﻋﻼﺋﻢ ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ
  ﻣﻘﻴﺎس - 1 :رت ﺑﻮدﻧﺪ ازاﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﻋﺒﺎ. ﺷﺪﻧﺪ
. )62-SAD( ﮔﻮﻳﻪ اي 62ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ، ﻧﺴﺨﻪ 
 04اﻳﻦ ﻧﺴﺨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ، از ﻧﺴﺨﻪ 
ﺮم اﻟﻒ ﺟﻬﺖ ﻛﺎرﺑﺮد در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ـﮔﻮﻳﻪ اي ﻓ
آﻟﻔﺎي . ﻴﺖ روان ﺳﻨﺠﻲ آن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪاﻳﺮاﻧﻲ ﺗﻬﻴﻪ و ﻛﻴﻔ
 ﺮم اﺻﻠﻲــ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻓr=0/29ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
   آن از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻲﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﭘﻴــ و رواﻳr=0/79
در  (eriannoitseuq htlaeh lareneG) 82-QHG ﻧﻤﺮات ﺑﺎ
  ﻣﻘﻴﺎس.  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪr=0/65 ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران و ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران
  اﺳﺎس   ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺮ62داراي  62-SAD
  
 درﺟﻪ اي ﺑﻪ آن ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ دﻫﺪ اﻳﻦ 7ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
ﻋﺎﻣﻞ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻠﺒﻲ، ﻣﻘﻴﺎس داراي ﭼﻬﺎر 
ﻳﻴﺪ دﻳﮕﺮان، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ راﺿﻲ ﻛﺮدن دﻳﮕﺮان و ﺎﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗ
در ﻣﺠﻤﻮع . ﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﺖﺎﺑارزﺷﻴ - آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي 
ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﻣﻮرد ﺧﻮد، ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش
اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻚ  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮان و آﻳﻨﺪه را ﺑﺮ
  . دﻫﺪﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ         
ﻟـﺬا ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ ﺗﻮﺻـﻴﻪ . ﻤـﻲ و ﮔـﺴﺘﺮده اﺳـﺖﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛ
، ﺟﻬــﺖ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ آﺳــﻴﺐ ﭘ ــﺬﻳﺮي (7)و ﻫﻤﻜــﺎران  revilO
 ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل، اﻓـﺮاد از ﻟﺤـﺎظ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﺨـﺖﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و 
 ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﻛﻢ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮ 
  .ﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘ62-SAD در ﻣﻘﻴﺎس 28اﺳﺎس ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ           
 28اﺳﺎس ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺑﺮ (اﻋﻢ از ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ)
 در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس 28ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻي . ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ
آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﭘﺮﺧﻄﺮ از ﻟﺤﺎظ 
  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ : )82-QHG(ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ( 2
 4 ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه و ﺷــﺎﻣﻞ 2791ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﻠـﺪﺑﺮگ در ﺳـﺎل 
ﻳﻜﻲ از راﻳـﺞ ﺗـﺮﻳﻦ و ﻣﻌﺘﺒﺮﺗـﺮﻳﻦ . ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
( 61) ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎي ﺳـﺮﻧﺪ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺖ 
 و 0/19آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﻳﺮان ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
رواﻳ ــﻲ ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﺑ ــﺎ ﭼــﻚ ﻟﻴ ــﺴﺖ 
 رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺸﻜﻼت
  (.71)ه اﺳﺖ  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/85 و 0/27ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران و      
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﻳﺎ اﺧـﺘﻼل 
  اﻓﺴﺮده ﺧﻮﻳﻲ، در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻣـﻼك ﻫـﺎي ورود، 
ﻣﻘﻴ ــﺎس ﻧﮕــﺮش ﻫ ــﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣ ــﺪ و ﺳ ــﭙﺲ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﺘـﺎ . ﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﻼ
  از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از ﺗﻮﺟﻴﻪ و ﺟﻠﺐ ﻫﻤﻜﺎري 
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داده ﻫـﺎ . ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻣـﻲ ﻧﻤﻮدﻧــــﺪآﻧﻬـﺎ، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ را 
ﺗﻮﺳﻂ روش ﻫﺎي آﻣﺎري رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ، ﺧﻄـﻲ و 
  . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻬﻢ ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ و 
ﺷــﺎﺧﺺ ﻫــﺎي ﺳــﻼﻣﺖ ﻋﻤــﻮﻣﻲ در ﭘ ــﻴﺶ ﺑﻴﻨ ــﻲ اﺧــﺘﻼل 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ ﺑـﺮوز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي 
 82-QHG و ﺧﺮده ﻣﻘﻴـﺎس ﻫــﺎي 62-SADﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس 
  . داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
د ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ا ﻧـﺸﺎن د ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن               
  ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ  آﻳﺘﻤـﻲ 52 ﻳـﻚ ﻧﻤـﺮه در ﻣﻘﻴـﺎس 
 ﺎس ﻫﺎي ﻋﻼﺋﻢ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ، اﺿـﻄﺮاب، ، ﺧﺮده ﻣﻘﻴ )62-SAD(
، 1/430ﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﺧـﺘﻼل ﻛـﺎرﻛﺮد ا 
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﺨـﺖ ﺖ ﺒﺴ ﺑﺮاﺑﺮ ﻧ 4/87  و 3/7، 1/9،1/6
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﺮات 
ﻧﺴﺒﺖ ي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻧﮕﺮش ﻫﺎ
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮيﺑﺨﺖ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ
  
   ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖﺿﺮاﻳﺐ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ و  :1  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ  ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺿﺮﻳﺐ
 رﮔﺮﺳﻴﻮن
  اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﺧﻄﺎ
  ﺿﺮﻳﺐ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ 
  )RO(
 0/59داﻣﻨﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  ﻗﺪرت ﻛﻠﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ  وﻳﮋﮔﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  (IC)
  0/86  0/08  0/55  1/10-1/50  1/430  0/700  0/430  ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ
  0/68  0/809  0/18  1/73-1/88  1/6  0/80  0/74  ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/28  0/709  0/28  1/45-2/43  1/9  0/01  0/46  اﺿﻄﺮاب
  0/39  0/69  0/09  2/81-6/41  3/7  0/62  1/03  اﺧﺘﻼل ﻛﺎرﻛﺮد  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/39  0/69  0/98  2/06-8/87  4/87  0/13  1/65  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  
 ﺪـ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑ 6/28ﻛﻪ ﻛﻢ ﺧﻄﺮ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره [ )RO= 6/28( 0/59 IC 2/9- 61/60]
ﺧﺮده  ﻣﺪ ﺑﺎ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآ 
، (<P0/50، r=0/02 )ﻣﻘﻴـ ــﺎس ﻫـ ــﺎي ﻋﻼﺋـ ــﻢ ﺟـ ــﺴﻤﺎﻧﻲ 
  ، اﺧﺘﻼل ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ (<P0/10، r=0/63 )اﺿﻄﺮاب
  
 و (<P0/10، r=0/94)، و اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ (<P0/10، r=0/83)
 ﺗﺸﺨﻴﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي رواﻳـﻲ ﺑﺎ
ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ  (<P0/10، r=0/44)( رواﻳﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن )ﻣﻼﻛﻲ 
رواﻳﻲ ﻣﻼﻛـﻲ و   دارد ﻛﻪ دال ﺑﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد 
  . اﺳﺖ62-SADﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻘﻴﺎس 
  ﺧﻄﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻛﻢ ﺧﻄﺮ و ﭘﺮ : 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي
  اﺿﻄﺮاب  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  ﻧﮕﺮش ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ
اﺧﺘﻼل ﻛﺎرﻛﺮد 
   اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  7/4±5/7  01/2±4/2  9/4±4/8  7/5±5/6  111/6±71/7  (>SAD28)  ﭘﺮﺧﻄﺮSAD
  2/4±3/8  6/3±3/7  5/56±4/8  5/6±4/6  35/5±21/14  (<SAD28)  ﻛﻢ ﺧﻄﺮSAD
  
  .ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ :SAD-          . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس-
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ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻛـﻪ 
 اﺳ ــﺖ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻣﻬﻤ ــﻲ در 62-SADﺷ ــﺎﺧﺺ آن ﻣﻘﻴ ــﺎس 
  ﻣﺘﻐﻴـــﺮ ﻣﻬﻤـــﻲ درﭘﺪﻳـــﺪآﻳﻲ اﺧـــﺘﻼل اﻓـــﺴﺮدﮔﻲ و 
رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺧﻄـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ . ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ آن اﺳﺖ 
  ﺧـﺮده ﻣﻘﻴـﺎس اﻓـﺴﺮدﮔﻲ )ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻧﻤـﺮات اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
 62-SADﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﻤـﺮات ( QHG
 F=23/2 و fd= 1،821، <P0/100) ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﺳـﺖ 
  (.R=0 /844 ،2R=0/102و 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻦ ﺳـﻬﻢ ـــﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴﻴــــﺪف اﺻـﻠﻲ اﻳـﻦ ﭘـــﻫ        
ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ و ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  در( 82-QHGﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي )
اﺳـﺎس ﻧﻤـﺮات   ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل ﺑـﺮﻧـﺴﺒﺖ ﺑﺨـﺖﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
در ﻳــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 62-SAD  ،82-QHGﻮن ﻫــﺎي آزﻣــ
راﺑﻄـﻪ  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﺷـﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ . ﺑﻮدﻣﻘﻄﻌﻲ 
ﻧـﺴﺒﺖ وﻫـﻲ و ، ﻋـﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮ 62-SADﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻤﺮات 
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﺨـﺖ .  ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑﺨﺖ
 ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﺑﻨـﺪي 62-SADﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات 
ﺧﻄـﺮ و ﻛـﻢ ﺧﻄـﺮ ﺗﻘـﺴﻴﻢ  ﺷـﺪﻧﺪ ﻳﻌﻨـﻲ ﺑـﻪ دو ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﭘـﺮ
  . ﺑـﺎﻻﺗﺮ دﻳـﺪه ﺷـﺪ ( 28 اﺳـﺎس ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ﺑـﺮ )ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ 
ﺧﻄﺮ   ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻘﻮﻟﻪ ﭘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ 
 ﺑﺮاﺑﺮ اﻓـﺮادي 6/8 ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ، 62-SADاﺳﺎس ﻧﻤﺮات  ﺑﺮ
  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎي . اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ در ﻣﻘﻮﻟ ــﻪ ﻛﻤﺘ ــﺮ ﺧﻄ ــﺮ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ  hcieWﻣـﺬﻛﻮر از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓـﺮادي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﺧﻄﺮ ﺗﻠﻘﻲ ﺷـﻮﻧﺪ، ﺣﺘـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪﻳﻞ   ﭘﺮ SADﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ 
 اﻳـﻦ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ (21) ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕـﺮ 
 ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ( 6) و ﻫﻤﻜـﺎران maLﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺮات ــــاﺳـﺎس ﻧﻤ ﺮدﮔﻲ ﺑـﺮـﻮد اﻓـﺴـﺗـﻮان ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻋـ
ﺗﺤﻠﻴـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺧﻄـﻲ . ﻧﮕﺮش ﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ اﺳـﺖ 
  ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮات اﻓـﺴﺮدﮔﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ از روي 
  
 ﺣﻜﺎﻳـﺖ از راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ 62-SADﻧﻤـﺮات 
ﺗـﻮان β=0/844اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه ﻪ و ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻣﺬﻛﻮر داﺷﺘ 
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ از روي ﻧﻤﺮات ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎي 
. (β=0/844و  t=5/6 ،<P0/100)ﻧﺎﻛﺎرآﻣ ــﺪ وﺟــﻮد دارد 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ و ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﭘـﻴﺶ ﺑـﻴﻦ 
 از روي (II-IDB)ﻮن ﺑــﻚ ـــــﻧﻤــﺮات اﻓــﺴﺮدﮔﻲ آزﻣ
 و revilOﻧﮕـﺮش ﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ ﻧـﺴﺨﻪ ﻛﻮﺗـﺎه ﺗﻮﺳـﻂ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺎﻣﺒﺮدﮔـﺎن . ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﻜﺴﺎن اﺳـﺖ (7)ﺎرانﻫﻤﻜ
ﺷـﺪه ﺑـﻮد در ﻧﻴﺰ ﻛﻪ از ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺧﻄـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
 و ﻣﻘﻴـﺎس اﺿـﻄﺮاب دو  SADﮔـﺎم ﭼﻬـﺎرم ﺗﻨﻬـﺎ ﻧﻤـﺮات 
ﮔﻲ ﻣﻌﻨـﻲ دار دﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ اﻓـﺴﺮ 
  . ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻈﻴـﺮ اﺿـﻄﺮاب و ﺑـﻲ 
   ﻛ ــﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺟــﺴﻤﺎﻧﻲ در ﺧــﻮاﺑﻲ، اﺧ ــﺘﻼل 
ﻟـﺬا  ،(21 )ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺳـﻬﻴﻢ اﻧـﺪ 
 ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ )82-QHG(از ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺮض اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ــــﻣﻨﻈﻮر آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻦ ﻓ 
 ﺧـﺮده ﻣﻘﻴـﺎس ﻣـﺬﻛﻮر ﺗـﻮان ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑـﺮاي ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ 4
را داﺷـﺘﻪ و ( ﺎﻟﻢﺳـ-اﻓـﺴﺮده)ﮔﺮوﻫـﻲ ﺻـﺤﻴﺢ ﻋـﻀﻮﻳﺖ 
ﻛﺪام از اﻳﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮه در ﻫﺮ 
  .  اﺑﺘﻼ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ 
ﺧﻄﺮ از ﻟﺤﺎظ   اﺑﺘﻼ در اﻓﺮاد ﭘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣـﻲ 6/28 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻛـﻢ ﺧﻄـﺮ SADﻣﻘﻴﺎس 
   -ﺟﻤ ــﻊ اﻳ ــﻦ دو دﺳ ــﺘﻪ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ از ﻧﻈﺮﻳ ــﻪ اﺳ ــﺘﺮس . ﺷ ــﻮد
ﺗﺒﻴـﻴﻦ اﻳـﻦ . ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ ( 81)آﻣﺎدﮔﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻚ 
ﻪ ﻣـﺬﻛﻮر ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ــــﻧﻈﺮﻳﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ در ﻗﺎﻟـﺐ 
، (ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ)آﻣـﺎدﮔﻲ ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ 
. ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻮي آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳـﺖ 
ﺎ  ﻫﻤـﺴﻮﻳﻲ زﻳـﺎدي ﺑ ـﺮ ﻧﻴـﺰ ــ  ـﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ 
 در ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎي (. 7) دارد و ﻫﻤﻜ ــﺎران revilOﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎي 
  ﻧ ــﺎﻣﺒﺮده اﺿــﻄﺮاب ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﺷﺎﺧــﺼﻲ از اﺣــﺴﺎس 
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 يﺎﻫ ﻲﮔدﺎﻣآ ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ ﻪﻛ هﺪﺷ ﻲﻘﻠﺗ ﻲﻧورد ﻲﮔﺪﻴﻨﺗ
 رد راد ﻲــﻨﻌﻣ ﺮــﻴﻐﺘﻣ ود ﻲﺘﺧﺎﻨــﺷ يﺮﻳﺬــﭘ ﺐﻴــﺳآ  
 ًﺎﺘﺒﺴـﻧ كﺮﺘﺸـﻣ ﺲﻧﺎﻳراو و هدﻮﺑ ﻲﮔدﺮﺴﻓا ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ
ﺖﺷاد ﻲﮔدﺮﺴﻓا ﻢﺋﻼﻋ ﺎﺑ يدﺎﻳز.  
ﺘﻓﺎﻳ ﺖـﻴﻔﻴﻛ ﺪـﻴﻳﺎﺗ ،ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﺮﮕﻳد ﻢﻬﻣ يﺎﻫ ﻪ
 ﻪﺨﺴﻧ ﻲﺠﻨﺳ ناور26 يا ﻪﻳﻮﮔ DAS ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ دﺮﺑرﺎـﻛ رد 
 ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻲﻧاﺮﻳا ﺖﻴﻌﻤﺟ .ﺎﻨﺑ  ﻪﻴﺻﻮﺗ ﺮﺑ هزﻮـﺣ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ 
 ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ مﻮﻠﻋ)12،13( هﺪـﺷ هﺎـﺗﻮﻛ يﺎـﻫ ﻪﺨﺴـﻧ ،DAS 
 ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ يﺮﻳﺬﭘ ﺐﻴﺳآ ﻲﺑﺎﻳزرا ياﺮﺑ
 ﺳا ﺪﻨﻠﺑ يﺎﻫ ﻪﺨﺴﻧ زا ﺮﺗ ﺐﺳﺎﻨﻣﺖ . ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ ﺐـﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳا ﻪﺑ  
 ﻪﺨﺴـﻧ ﺪـﺳر ﻲﻣ26 يا ﻪـﻳﻮﮔ DAS ﺖـﻴﻔﻴﻛ و ﻪـﻴﻬﺗ ﻪـﻛ 
 ﻦﻴـﻴﺒﺗ رد ﺪـﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ،ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ ﻦﻴﻴﻌﺗ نآ ﻲﺠﻨﺳ ناور
 تﻼﺧاﺪـﻣ ﻲﺸـﺨﺑﺮﺛا ﺶﺠﻨـﺳ و ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ ﺮﻳﺬـﭘ ﺐﻴـﺳآ
 ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ- ددﺮﮔ هدﺎﻔﺘﺳا يرﺎﺘﻓر .  
 و ﻲـﻌﻄﻘﻣ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ يﺪﺣ ﺎﺗ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﺖﻳدوﺪﺤﻣ
 ﺑ ﻲﻣ ،ﺖﺳا ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫ ﻪﻛ نآ حﺮﻃﺪﺷﺎ . ﻪـﻛ ﻲﻃـﺎ ﺒﺗرا ﻦﻳاﺮﺑﺎـﻨﺑ
 و دﻮـﺷ ﻲﻣ هﺪﻳد ﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﻦﻴﺑ  ﻦﻴـﻴﻌﺗ و ﺎـﻫ ﻲـﻨﻴﺑ ﺶﻴـﭘ ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ
 ﺖﺨﺑ ﺖﺒﺴﻧ رد اﺬـﻟ ﺮـﮕﻧ هﺪﻨﻳآو ﻲﻟﻮﻃ ﻪﻧ و ﺖﺳا يرﺎﻣآ ًﺎﻓﺮﺻ 
 ﻮـﺷ ﻪـﺟﻮﺗ نآ ﻪـﺑ ﺪـﻳﺎﺑ ﺎـﻫ هداد ﺮﻴﺴﻔﺗد . رد دﻮـﺷ ﻲـﻣ دﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ
 يﺎــﻫ ﺶﻫوﮋــ ﭘ ﻢﻬــﺳ ،ﺮــﮕﻧ هﺪــ ﻨﻳآ و ﻲﻟﻮــﻃ شور ـﺎـﺑ هﺪــ ﻨﻳآ  
 يﺎﻫﻮﮕﻟا ،ﺪﻣآرﺎﻛﺎﻧ يﺎﻫ شﺮﮕﻧ  و زوﺮـﺑ رد ﻪﻧارﺎﮔزـﺎ ﺳﺎﻧ ﺮﻜﻔﺗ 
ددﺮﮔ ﻲﺳرﺮﺑ ﺰﻴﻧ ﻲﻜﺷﺰﭘ ناور تﻻﻼﺘﺧا ﺮﻳﺎﺳ مواﺪﺗ .  
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